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Uvod: Epilepsija je nevrološka bolezen, ki privede do sprememb v ţivljenju posameznika. 
Pri osebi z epileptičnimi napadi se pojavijo omejitve, ki močno vplivajo na kvaliteto 
ţivljenja, kot so psihološke teţave (strah, depresija, niţja samozavest) in socialni problemi 
(brezposelnost, izguba vozniškega privilegija, socialna izolacija). Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti problematiko in psihosocialni vidik epilepsije kot tudi 
vlogo medicinske sestre pri poteku zdravljenja oseb z epilepsijo. Metode dela: V 
diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, s pregledom strokovne, 
pregledne in izvirne znanstvene literature. Izbrana literatura je iz slovenskega, angleškega 
in hrvaškega jezika. V analizi so uporabljeni članki, ki proučujejo epilepsijo, kakovost 
ţivljenja z epilepsijo in vpliv zdravstvene nege na kakovosti ţivljenja oseb z epilepsijo. 
Uporabljene so bile baze PubMed, CINAHL in ScienceDirect. Rezultati: Osebe z 
epilepsijo se ne spopadajo le z epileptičnimi napadi, ampak jim sama diagnoza predstavlja 
izziv tudi na psihološkem in socialnem področju. Kljub drastičnemu napredovanju v 
medicini in pozitivnim rezultatom pri zdravljenju epilepsije je večina oseb še vedno ţrtev 
stigmatizacije in diskriminacije. Za to bolezen je značilno, da prinaša različne spremembe 
in omejitve v ţivljenju, kar igra pomembno vlogo pri kakovosti ţivljenja. Medicinska 
sestra lahko z nadgrajenim znanjem o epilepsiji bistveno prispeva k uspešnejšem poteku 
zdravljenja, boljšem poznavanju bolezni in zmanjšani stigmatizaciji oseb z epilepsijo. 
Razprava in zaključek: Epilepsija je ena izmed najbolj pogostih in tudi stigmatiziranih 
kroničnih bolezni. Uspešno prilagajanje osebe na diagnozo in na omejitve, ki jih bolezen 
prinaša, pozitivno vpliva na psihosocialni vidik ţivljenja, kar je tesno povezano s 
kakovostjo ţivljenja. Pri tem lahko bistveno pripomore tudi zdravstvena nega, v kateri 
medicinska sestra s specialnimi znanji o epilepsiji profesionalno svetuje, informira in 
usmerja paciente k pozitivnem zdravju in kvaliteti ţivljenja. 






Introduction: Epilepsy is a neurological disease that leads to changes in an individual's 
life. A person with epileptic seizures faces limitations that greatly affect their quality of 
life, such as psychological problems (fear, depression, lower self-esteem) and social 
problems (unemployment, loss of driving privilege, social isolation). Purpose: The 
purpose of this diploma work is to present the problem and psychosocial aspect of 
epilepsy, as well as the role of the nurse in the course of treatment of patients with 
epilepsy. Methods: The diploma work uses a descriptive method, with a review of 
professional, transparent and original scientific literature. The selected literature is 
Slovenian, English and Croatian. In the analysis are used aticles which include studies of 
epilepsy, quality of life with epilepsy, and the impact of nursing on the quality of life of 
people with epilepsy. The bases used were PubMed, CINAHL and ScienceDirect. Results: 
Not only do people with epilepsy cope with seizures, but their diagnosis is also a challenge 
in the psychological and social fields. Despite the drastic advances in medicine and 
positive results in treatment of epilepsy, most are still victims of stigmatization and 
discrimination. This disease is characterized by the fact that it brings different changes and 
limitations in life, which are playing an important role in the quality of life. A nurse with 
advanced knowledge of epilepsy can significantly contribute to a more successful course of 
treatment, better knowledge of the disease, and reduced stigmatization of people with 
epilepsy. Discussion and conclusion: Epilepsy is one of the most common and also 
stigmatized chronic diseases. Persons' successful adapting to the diagnosis and the 
limitations of the disease have a positive effect on the psychosocial aspect of life, which is 
closely linked to the quality of life. In this area nursing can greatly contribute. With special 
knowledge of epilepsy a nurse can professionally advise, inform and guide patients 
towards positive health and quality life. 
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Epilepsija je bolezen, ki je sestavljena iz skupine nevroloških motenj, ki privedejo do 
epileptičnih napadov (Fisher et al., 2014). Prizadene lahko osebe različnih starostnih 
skupin, rase, spola in socialno-ekonomskega statusa. 80 odstotkov oseb, ki trpijo za 
epilepsijo, ţivi v drţavah v razvoju (Bashir et al., 2019).  
Epilepsija je poznana skozi celotno zgodovino. Prva poročila o epilepsiji najdemo ţe v 
asirskih besedilih, skoraj 2000 let pred našim štetjem (Magiorkinis et al., 2014). Obstajale 
so tri teorije o vzroku epilepsije. Najstarejša teorija je bolezen povezovala z obsedenostjo 
človeka z zlimi duhovi. Kasneje so vzrok pripisovali napačni porazdelitvi telesnih tekočin, 
saj so trdili, da se odvečna sluz nabira v moţganskih ţilah in nato med epileptičnim 
napadom priteka iz ust v obliki pene. Osebe z epilepsijo so zato takrat zdravili tako, da so 
jim zvrtali luknjo v lobanji, da bi sluz lahko odtekala iz glave. Zatem so postavili teorijo, ki 
je trdila, da je epilepsija nalezljiva bolezen, ki jo povzročajo strupi in toksini. John 
Hughlings Jackson je šele v sredini 19. stoletja opisal epileptični napad kot posledico 
prekomerne aktivacije moţganskega tkiva. Takrat so v namen zdravljenja tudi prvič 
uporabili medikamentozno terapijo (Kersović et al., 2014). 
Trenutno je v svetu registriranih 50 milijonov oseb, ki trpijo za epilepsijo. Incidenca 
epilepsije v celotni populaciji znaša pribliţno 1 odstotek. Tveganje, da bo imela oseba vsaj 
en epileptični napad v ţivljenju, predstavlja 8 odstotkov (Keserović et al., 2014), kar 
pomeni, da bo verjetno vsaj ena oseba od šestindvajsetih trpela za eno izmed oblik 
epilepsije vsaj enkrat v svojem ţivljenju (de Souza et al., 2018). V Sloveniji je 15000 oseb, 
ki imajo diagnosticirano epilepsijo in vsako leto jih na novo zboli še pribliţno 1000 
(Čebular, 2007; Liga, 2019).  
Kaserović in sodelavci (2014) navajajo, da se bolezen večinoma pojavlja pri moških, 
medtem ko se simptomi največkrat pojavijo ţe v otroštvu, vendar jih osebe zaradi 
pomankanja informacij ne prepoznajo. Prav tako se zgodi, da osebe ne poiščejo 
zdravstvene pomoči v strahu pred negativnimi posledicami za delo ali pri poklicnem 
napredovanju ipd. Mnoge so ţrtve stigmatizacije okolja, saj zaradi pomankanja znanja 
okolica verjame, da je epilepsija duševno obolenje ali celo, da je nalezljiva. 
Zaradi pogoste stigmatizacije oseb z epilepsijo je pomembna pravilna obravnava in 
kakovostna zdravstvena nega teh oseb. Odgovornost medicinske sestre je, da podpira in 
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pomaga osebam z epilepsijo in njihovim druţinam ter poskrbi, da razumejo naravo bolezni 
in kako se jo zdravi, ter da jih vodi čez zdravstveno obravnavo (Carvalho dos Santos et al., 
2015). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Do epileptičnega napada pride takrat, ko zaradi povečane električne aktivnosti v moţganih 
nastanejo motnje v izmenjavi informacij med celicami, zaradi česar se prekine normalno 
delovanje moţganov (Nordqvist, 2017). Vzroki za epilepsijo se med osebami razlikujejo. 
Da bi zdravnik lahko identificiral razlog, potrebuje anamnezo (o preteklih poškodbah 
glave, potencialnih incidentih, ki so lahko povzročili epileptični napad, meningitisu ipd.), 
opravi pa tudi klinični in nevrološki pregled, magnetno resonanco in računalniško 
tomografijo glave ter krvne preiskave (Appleton, Marson, 2009). 
Med najpogostejšimi vzroki za epilepsijo so genski vzroki, nato hipoksija moţganov (npr. 
ob rojstvu, pri vročinskih krčih, pri infarktu), travme, moţganski tumorji, nalezljive 
bolezni (npr. meningitis), pridobljene presnovne bolezni (npr. hipoglikemija, 
hipokalcemija), alkohol in degenerativne motnje. Sproţilci epileptičnih napadov so lahko: 
motnje spanja, pomankanje spanja, alkohol, menstruacija in nosečnost, stres in 
zaskrbljenost, medikamentozna terapija (npr. antidepresivi, antibiotiki), toksini, utripajoča 
svetloba itd. Vendar je treba kljub vsemu razumeti, da pri mnogih osebah ni moţno najti 
točnega vzroka za epilepsijo ali epileptične napade. Raziskava, ki sta jo izvedla Appleton 
in Marson (2009), je pokazala, da pri dveh tretjinah populacije ne najdejo primarnega 
vzroka za nastanek epilepsije. 
O epilepsiji govorimo takrat, kadar je prisoten vsaj eden od treh stanj:  
 pojav dveh neizzvanih epileptičnih napadov, ki sta v razmaku, večjem od 24 ur; 
 en neizzvan epileptični napad in verjetnost nadaljnjih napadov, podoben tveganju 
ponovitve po dveh neizzvanih epileptičnih napadih, ki se lahko pojavijo v 
naslednjih desetih letih; 




Fisher in sodelavci (2017)  v grobem delijo epileptične napade v tri kategorije:  
 fokalni (ţariščni); 
 generalizirani; 
 epileptični napadi brez znanega izvora. 
Po podatkih Mednarodne lige proti epilepsiji (ILAE – International League Against 
Epilepsy) so tipi napadov in sindromi epilepsije razvrščeni na podlagi kliničnih dokazov, 
biokemičnih testov ter nevrofizioloških in radiografskih študij (Brodie et al., 2018; 
Kiwanuka, Anyango Olyet, 2018). Klasifikacija epilepsije pa je sestavljena iz treh nivojev: 
diagnoze vrste epileptičnega napada, diagnoze vrste epilepsije, diagnoze epileptičnega 
sindroma (Scheffer et al., 2017).  
Po postavljeni diagnozi epilepsije se prične zdravljenje. Obstajajo trije načini zdravljenja. 
Najbolj pogost način, s katerim je epilepsija uspešno zdravljena, so antiepileptična 
zdravila, ki jih določi nevrolog na podlagi vrste epilepsije, za katero oseba trpi. Pri dobro 
lociranih ţariščih epileptičnih napadov obstaja moţnost nevrokirurškega zdravljenja, ki ga 
zaenkrat izvajajo le v tujini. Pri tistih vrstah epilepsij, kjer medikamentozna terapija ni 
uspešna, operativni poseg pa ni moţen, poteka zdravljenje s striktno ketogeno dieto, ki 
temelji na vnosu velikega deleţa maščob in proteinov ter strogo prehrano brez ogljikovih 
hidratov, vendar je ta dieta kljub zahtevnosti tudi izjemno uspešna (Ravnik, 2009). 
1.1.1 Kakovost ţivljenja 
Epilepsija ima velik vpliv na vse tri ravni, ki opredeljujejo kakovost ţivljenja: fizično, 
duševno in socialno zdravje (Viteva, 2013). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO – 
World Health Organization, 1998) definira kakovost ţivljenja kot percepcijo osebe o 
svojem ţivljenju in lastnem poloţaju v povezavi z vrednostnimi sistemi in kulturo, v kateri 
ţivi, ter v povezavi z osebnimi cilji, pričakovanji, standardi in skrbmi. Gre za široko 
zastavljen koncept, ki je odvisen od zapletenosti fizičnega in psihološkega zdravja, stopnje 
neodvisnosti, socialnih odnosov, osebnih prepričanj in osebnega odnosa do okolja. 
Whatley in sodelavci (2010) izpostavljajo, da se, čeprav so primarni cilji zdravljenja 
usmerjeni na fizično kompleksnost epilepsije in izvajanje nadzora epileptičnih napadov, 
osebe z epilepsijo srečujejo tudi z izzivi na psihološkem področju (manjša samozavest, 
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strah, anksioznost) in s socialnimi zapleti (omejitve pri voţnji, brezposelnost, socialna 
izolacija), kar vpliva na kakovost ţivljenja. Ugotovili so, da je kakovost ţivljenja skoraj 
brez izjeme slabša pri osebah z epilepsijo. Pri tem igra pomembno vlogo nadzor nad 
epileptičnimi napadi (pogostost in posledice napadov), saj imajo tisti, ki dobro nadzorujejo 
epileptične napade, podobno kakovost ţivljenja kot splošna populacija, medtem ko 
kakovost ţivljenja upada, če nadzor nad epileptičnimi napadi ni učinkovit. Ugotovili so 
tudi, da so v primerjavi s splošno populacijo osebe z epilepsijo bolj nagnjene k 
depresivnim občutkom ali ţe imajo postavljeno diagnozo depresije. Pinikahana in Walker 
(2011) navajata, da je eden od najbolj izčrpajočih vidikov epilepsije nepredvidljivost 
epileptičnih napadov in nevarnosti, povezane z izgubo zavesti. 
1.1.2 Psihosocialni vidik in stigma 
Grki so bili prvi, ki so uvedli termin »stigma«. Z njim so se sklicevali na telesne znake, ki 
so se nanašali na vreznine ali opekline, s katerimi so izpostavljali nekaj, kar je neobičajno 
ali slabo v moralnem smislu osebe. Na tak način so označevali suţnje, izdajalce ali 
zločince.  
Danes izraz stigma ne označuje telesnih simptomov, ampak se navezuje na sramoto. 
Druţba je tista, ki postavlja kriterije, ki določajo, kaj je v določenem okolju vsakdanje in 
naravno ter kaj izstopa in je nenavadno, medtem ko socialno okolje določa, s katerimi 
osebnostnimi značilnostmi se bomo najverjetneje srečali v specifičnem okolju. To pomeni, 
da se ob srečanju z neznano osebo druţba na podlagi njenih lastnosti odloči, ali je oseba 
sprejeta, ali pa jo bo zaradi neobičajnih značilnosti zavrnila (Goffman, 1963). 
Guo in sodelavci (2012) poudarjajo, da je posebnost oseb z epilepsijo ta, da so veliko bolj 
stigmatizirane v primerjavi z ostalimi osebami, ki imajo neko kronično bolezen. Ţe sama 
simptomatika epileptičnih napadov (nenaden padec, krči, penjenje iz ust ipd.) lahko pri 
očividcih vzbudi napačno predstavo in strah. Osebe pogosto postanejo subjekti 
predsodkov, diskriminacije in izolacije. Osebe z epilepsijo so tudi večkrat izključene iz 
socialnih dogodkov, doţivljajo izgubo socialne identitete ali so celo odrezane iz 
normalnega socialnega ţivljenja. Viteva (2013) poroča, da te osebe bolj skrbi stigma v 
povezavi z epilepsijo kot pa sama bolezen. 
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Psihosocialno prilagajanje pri osebah z epilepsijo označujejo kot sposobnost, da se 
učinkovito spoprijemajo z druţbo in okoljem ter se istočasno prilagajajo epileptičnim 
napadom, terapiji in načinom zdravljenja. Poudarek je predvsem na tem, kako dobro deluje 
oseba na področjih, kot so: izobraţevanje, zaposlitvene moţnosti, čustvena prilagoditev in 
medosebni odnosi. Dojemanje lastne bolezni bistveno vpliva na kvaliteto socialnih in 
medosebnih odnosov, pa tudi na kakovost ţivljenja (Pinikahana, Walker, 2011). 
Čeprav zdravljenje izjemno hitro napreduje, bolezen močno vpliva na druţinske, socialne 
in kulturne odnose. Ţal epilepsija še vedno pogosto negativno vpliva na socialno 
interakcijo, kot tudi na prijateljske odnose in odnose z bliţnjimi. Podporna socialna 
razmerja imajo zelo ugoden vpliv. Podporni odnosi ustvarjajo okolje, v katerem se delijo 
pozitivni ţivljenjski dogodki, s čimer se blaţijo negativne izkušnje. Dobro počutje osebe v 
socialnem okolju vpliva na boljše psihološko počutje in mentalno zdravje ter posledično 
krepi kvaliteto ţivljenja (Whatley et al., 2010).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda tuje in domače strokovne literature 
predstaviti problematiko in vpliv epilepsije na psihosocialnem področju, kot tudi vlogo 
medicinske sestre pri poteku zdravljenja pacientov z epilepsijo. 
Cilji diplomskega dela:  
 predstaviti, katere so najpomembnejše v literaturi predstavljene psihosocialne 
teţave oseb z epilepsijo; 
 izpostaviti vpliv epilepsije na kakovost ţivljenja in predstaviti spremenjen 
ţivljenjski slog; 
 predstaviti pomembnost izobraţevanja in pridobivanja specialnih znanj s področja 
nevrologije oz. epilepsije. 
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3 METODE DELA 
Za pisanje diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela, s pregledom domače 
in tuje strokovne in znanstvene literature ter tehniko kritičnega branja. Pri iskanju literature 
smo se omejili na objavljene recenzirane članke, s prosto dostopnim celotnim besedilom, 
in na elektronske vire v slovenskem, angleškem in hrvaškem jeziku. Literaturo smo zbirali 
med junijem in septembrom 2019. 
Ključna beseda »epilepsy« je povezana z ostalimi ključnimi besedami z logičnim 
operatorjem IN (angl. AND): quality of life, nurse, restrictions, depression, anxiety, 
relationships, driving, stigma, history, discrimination. 
Predvideno obdobje izdaje literature je bilo omejeno na leta med 2009 in 2019, s 
poudarkom na novejših člankih, z izjemo 4 zadetkov spletne literature, ki smo jo uporabili 
zaradi relevantnosti podatkov, ki jih v drugih sodobnejših virih ni bilo mogoče zaslediti. Za 
iskanje strokovne in znanstvene literature smo uporabili baze podatkov PubMed, CINAHL 
in ScienceDirect (Tabela 1). 
Tabela 1: Identifikacija zadetkov literature z uporabo ključnih besed in dodatnimi 









»epilepsy AND quality of life« 697 111 3921 
»epilepsy AND quality of life AND epilepsy specialist 
nurse« 
4 1 279 
»epilepsy AND restrictions« 18 14 1945 
»depression AND epilepsy AND anxiety AND quality 
of life« 
241 9 3576 
»stigma  AND epilepsy AND discrimination« 16 5 428 
»epilepsy AND history AND quality of life« 46 8 3588 
SKUPAJ 1022 148 13737 
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Izločitveni kriteriji pri iskanju so bili članki, starejši od 10 let; članki, ki niso bili strokovni 
ali znanstveni; članki na temo epilepsija pri otrocih; članki, ki se ne navezujejo na izbrano 
tematiko, in podvojeni članki. Z dodatnimi iskalnimi omejitvami, kot sta dostopnost do 
celotnega besedila članka in vključenost odrasle populacije v raziskave, se je število 
zadetkov zmanjšalo na obvladljivo količino. Za pisanje diplomskega dela smo uporabili 31 
virov literature.  
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4 REZULTATI – PSIHOSOCIALNI VIDIK ŢIVLJENJA 
OSEBE Z EPILEPSIJO 
Medtem ko vsa kronična stanja vplivajo na kakovost ţivljenja oseb, negotovost in stigma, 
povezana z epilepsijo in epileptičnimi napadi, povzročata psihosocialne ovire, ki so med 
kroničnimi stanji edinstvene (Pinikahana, Walker, 2011). Zaradi same narave bolezni so 
epileptični napadi nepredvidljivi, zato so osebe toliko bolj izpostavljene v druţbenem 
okolju. Od drugih kroničnih bolezni je epilepsija veliko bolj vidna, kar vodi do večjih ovir 
ter slabše druţbene sprejetosti. Epilepsija lahko predstavlja moteče in zapleteno 
dolgotrajno stanje ne le zaradi neposrednega vpliva napadov, temveč tudi zaradi širših 
učinkov na sam ţivljenjski slog (Higgins, 2008). Osebe z epilepsijo so v 21. stoletju še 
vedno ţrtve stigmatizacije in predsodkov, čeprav v 70 odstotkih uspešno nadzorujejo 
epileptične napade z ustrezno antiepileptično terapijo (de Souza et al., 2018). Teţave, ki 
vplivajo na kakovost ţivljenja osebe z epilepsijo, so: depresija, anksioznost, vrsta 
epileptičnih napadov, stigma in pravica do vozniškega dovoljenja (Pinikahana, Walker, 
2011). 
4.1 Zaposlitev 
Zaposlitev je ključni element psihosocialnega delovanja in predstavlja pomemben vidik 
kakovosti ţivljenja in preţivetja. Poleg tega omogoča tudi udeleţbo v druţbenem krogu, 
prispeva k oblikovanju socialne in osebnostne identitete ter spodbuja ekonomsko varnost 
in neodvisnost. Prav tako zaposlitev močno pozitivno vpliva na samozavest, 
samoizpolnitev, samopodobo in splošno počutje. Pinikahana in Walker (2011) navajata, da 
različne antropološke študije o epilepsiji v različnih delih sveta poročajo, da druţba 
pogosto verjame, da osebe z epilepsijo ne morejo opravljati običajnega dela ali biti 
neodvisne pri vsakodnevnih nalogah. 
Osebe z epilepsijo se srečujejo z višjo stopnjo brezposelnosti, so večkrat zaposlene na 
delovnem mestu niţje ravni kot pritiče njihovi izobrazbi ali pa je delo, ki ga opravljajo, 
pod njihovimi zmoţnostmi in sposobnostmi. Poleg tega imajo tudi večje teţave pri 
ohranjanju svojega delovnega mesta v primerjavi z ostalimi. Mnogi delodajalci nočejo 
zaposliti delavcev z epilepsijo, ker verjamejo, da so bolj dovzetni za nesreče in poškodbe, 
kar po njihovem mnenju vodi k bolj pogosti odsotnosti z dela. To pa predstavlja dodatno 
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breme na socialnem in osebnostnem področju oseb z epilepsijo. De Souza in sodelavci 
(2018) z raziskavo kaţejo ravno nasprotno, in sicer, da v primerjavi s splošno populacijo 
stopnja nesreč pri delu oseb z epilepsijo ni višja. 
Obstajajo tudi poklici, kot so pilot, strojevodja, poklicni voznik, delo na višini, zlasti v 
gradbeništvu ali elektroenergetski industriji, delo s teţko premičnimi stroji, vključno s 
kmetijskimi stroji, dela v bliţini transportnih trakov in dela pod zemljo ali pod vodo, ki so 
osebam z epilepsijo odsvetovana ali jim celo niso dovoljena zaradi moţnosti poškodb sebe 
in drugih v bliţini med epileptičnim napadom (Appleton, Marson, 2009).  
Keserović in sodelavci (2014) poudarjajo pomembnost svetovanja osebi z epilepsijo, da  
samostojno obvesti delodajalca ali najbliţje sodelavce o diagnozi in da jim tudi obrazloţi, 
kaj pomeni epilepsija, ter jih poduči o prvi pomoči, če pride do epileptičnega napada na 
delovnem mestu. To predstavlja edini način, da so sodelavci pripravljeni, s tem pa se prav 
tako zmanjšajo moţnosti poškodb in nesreč na delovnem mestu v primeru epileptičnega 
napada. 
4.2 Šport 
Osebe z epilepsijo se morajo spoprijemati s številnimi socialnimi in kulturnimi stigmami, 
tako da omejevanje telesne dejavnosti prispeva k nadaljnjim omejitvam normalnega in 
zdravega ţivljenja. Pimentel in sodelavci (2015) navajajo, da lahko telesna vadba deluje 
zelo ugodno pri osebah z epilepsijo. Telesna aktivnost blagodejno deluje na izboljšanje 
parametrov fizičnega in duševnega zdravja ter socialne integracije in na zmanjšanje 
markerjev stresa, epileptiformne aktivnosti in s tem tudi na število epileptičnih napadov. 
Kljub temu se osebam z epilepsijo še vedno pogosto svetuje, da ne sodelujejo oz. se 
izogibajo športnim aktivnostim in telovadbi, večinoma zaradi strahu, prevelike zaščite in 
slabega poznavanja prednosti in tveganj v povezavi s športnim dejavnostim. ILAE pa je 
pripravila splošne smernice za šport in epilepsijo, ki se osredotočajo na udeleţbo oseb z 
epilepsijo v različnih športnih dejavnostih in jim nudi tudi predloge o zdravstveni 
ustreznosti različnih športov na podlagi vrste epileptičnih napadov oz. njihove stopnje 
epilepsije (Capovilla et al., 2016). 
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Vrste športnih aktivnosti so razdeljene v tri kategorije glede na moţnosti tveganja 
poškodbe ali smrti v primeru epileptičnega napada (Tabela 2): 
 skupina 1: športi brez večjega tveganja; 
 skupina 2: športi z zmernim tveganjem za osebe z epilepsijo, vendar brez tveganja 
za osebe v bliţnji okolici; 
 skupina 3: športi z visokim tveganjem za poškodbe ali smrt osebe z epilepsijo, pri 
nekaterih športih pa tudi tveganje za osebe v bliţnji okolici (Capovilla et al., 2016). 
Tabela 2: Razvrstitev športov po stopnji tveganja za poškodbe ali smrt oseb z epilepsijo ali 
za osebe v bližnji okolici, če se med dogodkom zgodi epileptični napad (Capovilla et al., 
2016) 
1. skupina – 
športi brez večjega 
tveganja 
2. skupina – športi z zmernim 
tveganjem 




večina kontaktnih športov 
(judo, rokoborba itd.) 
terenski športi (košarka, 
bejzbol, hokej na igrišču, 
kriket, nogomet, ragbi, 
odbojka itd.) 
tek na smučeh 
ples 
golf 
športi z loparji (tenis, 
namizni tenis itd.) 
alpsko smučanje 
lokostrelstvo 
skoki s palico 
biatlon, triatlon, moderni pentatlon 
kanujanje 
kontaktni športi, ki vključujejo 





jahanje konja (olimpijske 
konjeniške tekme, dresura, 
preskakovanje ovir itd.) 




deskanje na snegu 
plavanje 

















Capovilla in sodelavci (2016) predstavijo kategorizacijo športov, ki upošteva najpogostejše 
pogoje, ki najverjetneje veljajo, ko navedene športe izvajajo osebe z epilepsijo. Prav tako 
ugotavljajo, da nekateri športi spadajo v tako imenovano »sivo cono«, kar pomeni, da 
obstajajo posebne značilnosti ali okoliščine, za katere bi lahko bila na podlagi presoje 
zdravnika navedena drugačna kategorizacija (stopnja tveganja se razlikuje pri posameznih 
vrstah epilepsije). Vse omejitve pri športu in telesnih aktivnosti se popolnoma prekličejo 
šele, ko je potrjeno, da oseba ni imela epileptičnega napada zadnjih 10 let in je vsaj zadnjih 
5 let brez antiepileptične terapije. 
4.3  Upravljanje motornih vozil 
V več regijah po svetu, zlasti na bolj industrializiranih območjih, voţnja pogosto 
predstavlja sestavni del ţivljenja. Za mnoge vozniško dovoljenje predstavlja večjo moţnost 
zaposlitve ali pa je opravljen vozniški izpit celo eden izmed pogojev za delovno mesto, 
zato ne preseneča, da odvzem vozniškega privilegija predstavlja veliko skrb pri odrasli 
osebi z epilepsijo (Bautista, 2012). 
Nekatere članice Evropske unije, vključno z Zdruţenim kraljestvom, zahtevajo enoletno 
odsotnost epileptičnih napadov, medtem ko večina drugih drţav zahteva dvoletno 
odsotnost epileptičnih napadov, preden osebi povrnejo vozniško dovoljenje. Čeprav se 
zakoni o vozniškem dovoljenju oseb z epilepsijo od drţave do drţave razlikujejo, jih 
zdruţuje dejstvo, da imajo tisti z aktivnimi epileptičnimi napadi prepoved voţnje motornih 
vozil (Bautista, 2012). Predpisi za tiste, ki ţelijo poklicno voziti teţka tovorna vozila, pa so 
še stroţji, kar predstavlja dodatne omejitve v načinu ţivljenja. Veljavni predpisi navajajo, 
da morajo biti izpolnjeni vsi naslednji kriteriji: oseba mora biti 10 let brez epileptičnih 
napadov, v tem desetletnem obdobju ne sme jemati antiepileptičnih zdravil, poleg tega pa 
ne sme imeti nikakršnih znakov ponovnih epileptičnih napadov (Appleton, Marson, 2009). 
Bautista (2012) na omenjenem področju navaja zaskrbljujoče podatke, in sicer, da 24 
odstotkov oseb, ki imajo vsakodnevne epileptične napade, nadaljuje z voţnjo, četudi vedo, 
da je to protizakonito, vendar trdijo, da je glavni razlog dostopnost do delovnega mesta. 
Prav tako je bila voţnja nujni del zaposlitve pri 9 od 21 oseb z epilepsijo, ki so imele 
prometno nesrečo. Mnoge osebe so priznale tudi, da pri epileptologu velikokrat prekrijejo 
realno število epileptičnih napadov, zato da bi lahko hitreje pridobile dovoljenje 
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upravljanja z motornimi vozili, brez da bi se zavedale, da s tem škodujejo poteku in izidu 
zdravljenja. 
4.4 Negativen vpliv epilepsije na kakovost ţivljenja 
Epileptične epizode so nenadne in pogosto nevarne ter pomenijo večje tveganje za 
poškodbe, hospitalizacijo in smrt. Nezadostno poznavanje epilepsije in neprimerna prva 
pomoč lahko privedeta do neprimernega zdravljenja, telesne invalidnosti in socialne 
izključenosti. Vse to vodi k temu, da so osebe z epilepsijo visoko ogroţene za razvoj 
duševnih motenj, kot sta anksioznost in depresija (Mlinar et al., 2016). Maguire in 
sodelavci (2014) beleţijo, da so depresivne motnje najpogostejša psihiatrična 
komorbidnost pri osebah z epilepsijo, saj prizadenejo pribliţno tretjino oseb in opazno 
negativno vplivajo na kakovost ţivljenja.  
Osebe z epilepsijo se morajo spoprijeti s spremembami in prilagoditvami, ki jih prinaša 
bolezen. Raziskava, ki so jo opravili Nimmo-Smith in sodelavci (2016), kaţe, da so osebe 
z epilepsijo sedemkrat pogosteje poročale o diskriminaciji zaradi zdravstvenih teţav kot 
splošna populacija. Po postavitvi diagnoze se lahko omenjenih osebam zmanjša krog 
prijateljev in moţna izbira partnerja. Appleton in Marson (2009) ugotavljata, da 
nezmoţnost pridobitve vozniškega dovoljenja in omejitve pri zaposlovanju zmanjšujejo 
moţnost zasluţka in dolgoročno finančno varnost, s čimer vplivajo na socialni status. Prav 
tako se lahko, z izogibanjem dejavnikov, ki lahko povzročijo epileptične napade, pri 
osebah zmanjšajo moţnosti za izbiro socialnih dejavnosti. Zato ne preseneča dejstvo, da 
osebe z epilepsijo pogosto trpijo za depresijo, tesnobnostjo, razdraţljivostjo ali 
zamerljivostjo. 
Raziskava (Pinikahana, Walker, 2011) potrjuje, da lahko celo blaga do zmerna depresija 
pomembno vpliva na kakovost ţivljenja osebe z epilepsijo, vendar se velikokrat zgodi, da 
zaradi slabe organizacije dela in pristopa, ki ne teţi k holistični obravnavi teh oseb, 
depresija ni diagnosticirana in posledično tudi ni zdravljena. Nekatera sodobna 
antiepileptična zdravila pa ţe vsebujejo stabilizatorje razpoloţenja, kar lahko pozitivno 
koristi osebam z epilepsijo in depresijo (Maguire et al., 2014). Vendar pa Bazil in 
sodelavci (2011) navajajo, da antiepileptiki v grobem spadajo v skupino zdravil, za katere 
je značilen stranski učinek, ki povzroča simptome depresije in spremembe v počutju. Ob 
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rutinski kontroli pri nevrologu je zato pomembno, da se osebo z depresijo povpraša o 
počutju in se nameni pozornost simptomom depresije, saj se lahko pri epilepsiji pogosto 
pojavljajo atipični znaki depresije, kot so pretirana telesna dejavnost, povečan apetit, 
razdraţljivost, impulzivnost ipd. 
4.5  Pomen izobraţevanja medicinskih sester 
Medicinske sestre si velikokrat vzamejo čas, ki je potreben za empatično komunikacijo s 
pacienti in njihovimi druţinami, saj s tem bistveno prispevajo k izboljšanju kakovosti 
njihovega ţivljenja. Medtem ko lahko različni izvajalci zdravstvenih storitev pomagajo 
osebam na posameznih področjih, imajo medicinske sestre pomembno nalogo svetovanja, 
posredovanja informacij in izobraţevanja na vseh ravneh zdravstva (Prevos-Morgant et al., 
2019). 
Cilj izobraţevanja medicinskih sester o epilepsiji je čim boljša in kvalitetnejša obravnava, 
poglobljeno in širše znanje, usposobljenost in samozavest medicinskih sester na tem 
področju. Zdravstvena nega na področju epilepsije je ţe vpeljana v nekaterih razvitih 
drţavah, vendar se zaradi raznolikosti praks zdravstvene nege in strokovnega 
izobraţevanja medicinskih sester pojavljajo teţave pri posploševanju doseţenih 
ugotovitev. Kljub temu raziskovalci beleţijo, da specializirano izobraţevanje o epilepsiji 
izboljša dostop, zdravljenje in navsezadnje tudi kvaliteto ţivljenja bolnikov (Prevos-
Morgant et al., 2019).  
Pod okriljem nemške ILAE je bil ustvarjen izobraţevalni program za medicinske sestre, ki 
v enem letu specialističnega študija nudi dodatno znanje o epilepsiji, kompetence za 
svetovanje in izobraţevanje oseb z epilepsijo ter znanje za samostojno opravljanje ocene 
stanja. Medicinske sestre dobijo po končanem programu naziv »medicinska sestra s 
specialnimi znanji na področju epilepsije (ang. epilepsy specialist nurse, ESN)« ali 
»svetovalec za osebe z epilepsijo«.  Program je sestavljen po modulih, ki vključujejo teme, 
kot so: splošno znanje o epilepsiji, diagnoza in terapija, socialni vidiki (voţnja motornih 
vozil, šport, šolanje, zaposlitev), svetovalne veščine in predstavitev poklicne vloge ESN v 
različnih zdravstvenih ustanovah. V Zdruţenem kraljestvu pa medicinske sestre z nazivom 
ESN delujejo samostojno tudi pri predpisovanju in prilagajanju antiepileptičnih zdravil 
(Pfäffin et al., 2016).  
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Pri izobraţevanju medicinskih sester s področja epilepsije so se pokazali pomembni 
pozitivni rezultati, kot so: podajanje znanja drugim kolegom zdravstvene nege; 
posredovanje preprostih zdravstvenih sporočil za izboljšanje ozaveščenosti skupnosti o 
epilepsiji preko medijev; zagotavljanje in izvajanje specialnih izobraţevanj za šole, ki nato 
otrokom z epilepsijo omogočajo obiskovanje šole; izobraţevanje voditeljev lokalnih 
skupnosti; ustanovitev lokalnih skupin za epilepsijo ipd. (Prevos-Morgant et al., 2019). 
Prevos-Morgant in sodelavci (2019) trdijo, da so ESN bistvenega pomena za izobraţevanje 
oseb z epilepsijo, njihovih druţin in negovalcev o nevarnosti epileptičnih napadov. Njihov 
namen je, da pri osebah, ki imajo epilepsijo, določijo oceno tveganja in da jih na podlagi te 
ocene usmerjajo pri ustrezni izbiri, ki vodi k zmanjšanju tveganja in optimizaciji njihovega 
ţivljenja. Dolgotrajna podpora ESN osebi z epilepsijo pripomore k zgodnejšemu 
prepoznavanju spremljajočih bolezni, ki so lahko bistvenega pomena pri terapevtskih 
odločitvah. Z vsem tem ESN prispeva h kakovostni zdravstveni negi in posledično k bolj 
kakovostnem ţivljenju osebe z epilepsijo in njegove druţine. Čas, porabljen za svetovanje 
in izobraţevanje osebe in druţine, se je izkazal kot ključnega pomena pri zmanjšanju 
potreb po nujni medicinski pomoči in pravilnem ravnanju z zdravili, kar vodi k zmanjšanju 
stroškov za zdravstvene usluge, učinkovitemu socialnemu vključevanju in večji 
samozavesti. 
V kvalitativni študiji so Higgins in sodelavci (2018) proučevali vlogo ESN z vidika oseb z 
epilepsijo in ugotovili, da je vloga medicinske sestre koristna za zagotavljanje kontinuirane 
oskrbe, za povečanje dostopnosti oskrbe in omogočanje raznolikih moţnosti zdravljenja ter 
laţjega dostopa do informacij in nasvetov. V povezavi s tem naj bi ESN privedla do 
boljšega poznavanja bolezni pri osebah z epilepsijo in do večje sposobnosti samostojnega 
obvladovanja svojega zdravstvenega stanja ter s tem do večje neodvisnosti, kar predstavlja 
predpogoj za pozitiven način ţivljenja. 
V tujini obstajajo posebne organizacije, ki obravnavajo osebe z različnimi kroničnimi 
obolenji (Higgins, 2008). Prav tako se osredotočajo tudi na epilepsijo ter narekujejo, da je 
ESN zadolţena, da s pomočjo storitev osebam ponuja različne moţnosti, ki jih načrtuje in 
zagotavlja glede na individualne potrebe, izvaja podporo samostojnega ţivljenja in 
spodbuja k vključevanju v socialni krog. Te organizacije prav tako poudarjajo, da je 
pomembno tudi timsko sodelovanje in pristop ESN v multidisciplinarnost ter zavedanje, da 
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ne glede na stroko vsak član tima prispeva k izboljšanju stanja in kakovosti ţivljenja 
obravnavane osebe.  
Osebam z epilepsijo vse to omogoča, da se seznanijo s svojim stanjem in se nato 
samostojno informirano odločajo o zdravljenju in spremembah ţivljenjskega sloga, 
vključno z oceno in obvladovanjem tveganj. Omogoča jim tudi, da v partnerstvu s 
strokovnjaki sprejemajo zanesljive celostne, etične in na dokazih utemeljene odločitve. Da 
bi to lahko dosegli, ima ESN pomembno nalogo, da osebi z epilepsijo in njegovi druţini 
priskrbi vse potrebne podatke o diagnozi in poteku zdravljenja ter jim to predstavi na  
način, ki jim bo razumljiv. ESN prav tako razloţi, kako epileptični napadi vplivajo na 
vsakdanje ţivljenje, hkrati pa skuša osebo spodbujati, da se kljub spremembam trudi 
ohranjati čim bolj običajen ţivljenjski slog. Pri tem uporablja celostni multidisciplinarni 
pristop, s katerim prepozna individualne, etnične, kulturne in verske potrebe osebe z 
epilepsijo (Higgins, 2008). 
Med najpogostejše negovalne diagnoze v procesu zdravstvene nege so Keserović in 
sodelavci (2014) navedli slednje: 
 nevarnost poškodbe med epileptičnim napadom (medicinska sestra poskrbi, da se 
oseba med epileptičnim napadom ne poškoduje – osebi in bliţnjim nudi 
zdravstveno vzgojo o preprečevanju oz. zmanjšanju poškodb, v primeru avre osebo 
poleţe, med epileptičnim napadom odstrani nevarne predmete iz njene bliţine); 
 pomankanje znanja o bolezni, terapiji in zdravem načinu ţivljenja (medicinska 
sestra izvaja zdravstveno vzgojo, osebo in njegove bliţnje informira in jih spodbuja 
k verbalizaciji problemov); 
 socialno izolacijo zaradi ponavljajočih se epileptičnih napadov (medicinska sestra 
pomaga osebi zmanjšati strah, ji nudi podporo, jo usmerja k upoštevanju navodil, ji 
svetuje glede načina izogibanja rizičnim faktorjem, ki lahko povzročajo epileptične 





Epilepsija je nevrološka bolezen, za katero so značilni epileptični napadi. Lahko je 
prirojena ali pa nastopi kasneje v katerikoli starostni dobi osebe in povzroča spremembe v 
njenem ţivljenju, vendar je kakovost ţivljenja oseb, ki so prvi epileptični napad doţivele v 
odrasli dobi, bolj ogroţena, kot kakovost ţivljenja tistih, ki imajo epilepsijo ţe od rojstva. 
Temu je tako, ker morajo osebe v odrasli dobi spremeniti način ţivljenja, ki so ga poznale 
do tedaj, in ga prilagoditi omejitvam, ki jih nosi diagnoza.  
Oseba z epilepsijo ima v primerjavi z ostalo populacijo določene omejitve, ki so lahko bolj 
specifične kot pri ostalih kroničnih boleznih (npr. omejitve pri delu in zaposlitvi, odvzem 
vozniškega privilegija ipd.), vendar so strokovnjaki s svojimi raziskavami na tem področju 
(Carvalho dos Santos et al., 2015; Mlinar et al., 2016; Pinikahana, Walker, 2011) ugotovili, 
da so omejitve v realnem svetu bistveno večje, kot bi bilo sicer potrebno.  
Mlinar in sodelavci (2016) menijo, da je sprememba v socialni vključenosti ena od 
psihosocialnih posledic epilepsije in s pomočjo odprtih vprašanj ugotavljajo, da se osebam 
z epilepsijo v Sloveniji pojavljajo največje teţave na področju samostojnosti, saj se 
počutijo nemočne, ker so epileptični napadi nepredvidljivi, in imajo posledično občutek, da 
vedno potrebujejo nekoga ob sebi, ki bi jih lahko ob tem zaščitil. Prav tako občutijo 
občutek odvisnost tisti, ki zaradi diagnoze nimajo pravice do vozniškega dovoljenja. 
Nenazadnje pa se spopadajo tudi s strahom pred socialno izolacijo. K temu bistveno 
prispevajo predsodki in negativna stališča druţbe, ki posledično ustvarijo ovire v ţivljenju 
osebe z epilepsijo, ki vplivajo tako na druţbeni status, kot tudi na samozavest in lastno 
identiteto. Kljub temu, da so bili v zadnjih 20 letih sprejeti številni zakoni o invalidnosti, za 
zaščito pravic oseb z epilepsijo na delovnem mestu (Pinikahana, Walker, 2011), še vedno 
obstajata nepravičnost in nepošteno ravnanje tudi na tem področju. Capovilla in sodelavci 
(2016) navajajo, da se pojavljajo teţave tudi na področju športa, ki postavlja dodatne 
omejitve v ţivljenju osebe. Vse našteto pa lahko prispeva k slabšanju duševnega zdravja in 
poveča moţnost pojavnosti depresije, ki je po podatkih Maguire in sodelavcev (2014) 
najpogostejša spremljajoča bolezen. 
Problem stigmatizacije in diskriminacije oseb z epilepsijo je na slovenskem področju še 
vedno prisoten. Največji vzrok tega je pomankanje znanja oz. neozaveščenost druţbe o 
epilepsiji in njeni simptomatiki. Nespretnost nudenja prve pomoči ob pojavu epileptičnega 
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napada pa vzbuja strah, zaradi katerega se druţba pogosto izogiba tistim osebam, ki imajo 
epilepsijo. Pimentel in sodelavci (2015) ugotavljajo, da stigma prav tako vpliva na niţji 
dohodek, slabšo kakovost ţivljenja, manjše moţnosti zakonske zveze in zaposlitve, pri 
otrocih pa vpliva na bolj pogoste izostanke iz šole, zaradi česar so lahko posledično v 
prihodnosti manj uspešni. Zaradi povedanega bi bilo smiselno, da bi lahko poleg 
zdravstvenih delavcev tudi laiki in zaposleni v šolah (predvsem učitelji) pridobili dodatna 
znanja o epilepsiji, saj bi tako znali ravnati z osebo oz. učencem, ki ima postavljeno to 
diagnozo. 
V tujini obstajajo specializacije za medicinske sestre, ki prispevajo k strokovni podkrepitvi 
znanja na področju epilepsije. V Sloveniji pa zaenkrat medicinske sestre znanje 
pridobivajo na funkcionalen način; tiste, ki so zaposlene na tem področju se torej pri 
svojem neposrednem delu dopolnjujejo s pomočjo izkušenj, ki jih pridobivajo neposredno 
v praksi. Smiselno bi bilo, da bi v sodelovanju z ILAE vpeljali specializiran program tudi v 
slovenski prostor, saj bi ta nudil izobraţevanje ne samo medicinskim sestram, zaposlenim 
na področju nevrologije, ampak tudi tistim, ki so zaposlene na primarni ravni v zdravstvu, 
saj bi lahko z nadgrajenim znanjem prispevale k ozaveščanju skupnosti o epilepsiji, njenih 
značilnostih in prvi pomoči pri epileptičnem napad, na ta način pa bi realizirale tudi pogled 
na diagnozo, s čimer bi se zmanjšali stereotipi, ki povzročajo stigmo in diskriminacijo oseb 
z epilepsijo. 
Med glavne vzroke vedno bolj pogoste vključenosti ESN v tujini spadajo: pomankanje 
zdravnikov epileptologov, boljši rezultati poteka zdravljenja in informiranosti ter večje 
zadovoljstvo obravnavanih oseb z epilepsijo. Tisti, ki so imeli priloţnost sodelovati z ESN 
in so bili deleţni njenih nasvetov, so ugotovili, da so nadgradili znanje o svoji bolezni, 
opazili pa so tudi izboljšanje pri sprejemanju diagnoze (Pfäffin et al., 2016).  
Medicinska sestra je pri obravnavi oseb z epilepsijo zadolţena za profesionalni in 
predvsem holistični (celostni) pristop. Izobraţevanje oseb z epilepsijo in njegovih druţin je 
ena izmed številnih intervencij, ki jih izvajajo medicinske sestre z namenom doseganja čim 
večje neodvisnosti oseb in omogočanja čim boljše kakovosti ţivljenja.  
Medicinska sestra stremi k zaupnem odnosu z osebo, ki ima epilepsijo, kar omogoča, da so 
rezultati izobraţevanja in zdravljenja boljši, zapleti bolezni pa manj pogosti. Pinikahana in 
Walker (2011) ugotavljata, da so izboljšave na psihosocialnem področju tesno povezane z 
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izboljšano kakovostjo ţivljenja. Pri tem lahko bistveno pripomore medicinska sestra, zato 
njene glavne skrbi in naloge predstavljajo: opazovanje stanja obravnavane osebe, nudenje 
pomoči pri morebitnem epileptičnem napadu, izobraţevanje, informiranje in svetovanje 
osebi z epilepsijo in njegovim bliţnjim, spodbujanje osebe k aktivnem sodelovanju in čim 
večji samostojnosti ter sprotno dokumentiranje podatkov (Keserović et al., 2014). 
»Pacient je edini, ki ve, kako se počuti, kako bolezen vpliva na njegovo ţivahnost, 
samozavest, kako vzdrţuje delo in funkcijo v domačem in poklicnem okolju. Seveda so 
lahko pacientova poročila pristranska, vendar so lahko pristranska tudi zdravnikova 
poročila. Na koncu pa je pacient tisti, ki mora oceniti svojo kakovost ţivljenja. Samo 
pacient ve, ali obstaja neravnovesje med njegovimi pričakovanji in resničnostjo« 




Kljub temu, da epilepsija spada med najbolj pogosta kronična obolenja, je še dandanes po 
svetu močno stigmatizirana. Druţba je slabo informirana o vzrokih in samem poznavanju 
bolezni, zato so osebe z epilepsijo velikokrat izpostavljene predsodkom in so tudi ţrtve 
socialne izolacije. 
Med analizo literature smo ugotovili, da lahko epilepsija privede do sprememb v 
vsakdanjem ţivljenju, kot so odvzem vozniškega privilegija in omejitve pri zaposlitvi in 
športnih dejavnosti, poveča pa tudi pojavnost depresije, anksioznosti itd. Ne glede na 
našteto pa je teţko posploševati kakovost ţivljenja oseb z epilepsijo, saj je to kompleksen 
pojem, ki se spreminja od okolja do okolje. Razbrali smo, da na kvaliteto ţivljenja močno 
vpliva druţba, v kateri oseba ţivi, vendar je na prvem mestu najbolj odvisna od vsake 
osebe posebej, in sicer, kako ta dojema bolezen in kako se z njo sooča.  
Pri kakovosti ţivljenja oseb z epilepsijo ima zdravstvena nega moţnost, da na osebo, ki 
ima epilepsijo, vpliva pozitivno, da jo skozi izkušnjo usmerja in ji pomaga najti pot do 
kakovostnega ţivljenja. Prav tako lahko sprejema nalogo zdravstvene vzgoje druţine, 
skupnosti in druţbe, s čimer prispeva k boljšemu razumevanju diagnoze ter k 
destigmatizaciji bolezni, pa tudi k boljši sprejetosti oseb z epilepsijo v socialno okolje. 
V slovenskem prostoru je opravljeno zelo malo raziskav v povezavi z obravnavano temo. 
Tudi zdravstvena nega na področju epilepsije v primerjavi s tujino zaostaja. Smiselno bi 
bilo raziskati tudi psihosocialni vpliv bolezni oseb z epilepsijo v Sloveniji, ne le epilepsijo 
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